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Background and Objective: Marital conflicts of couples arise due to 
differences in their needs and satisfying them, self-orientation, 
irresponsible behavior, and conflict of demands. Social adaptation is 
adaptive behaviors acquired to meet the surrounding needs that often 
require the correction of impulses, excitements and attitudes. The main 
objective of this study was to evaluate the effect of emotion-focused 
couple therapy based on religious teachings on social compatibility and 
marital conflicts of couples. 
Method:  The present study was a clinical trial in which a pre- and post-
test with control group was used. The statistical population of this study 
included all couples referring to the family clinic of Shahid Beheshti 
University in 2016. 40 couples were selected by available sampling 
method and placed in the group of emotion-focused couple therapy based 
on religious teachings (n=20) and control group (n=20). For the 
participants in the experimental group, 10 sessions of emotion-focused 
couple therapy based on religious teachings (90 minutes each session) 
were held once a week. To collect the data, the Bell's Social Adjustment 
Scale (BAI) and Marital Conflict Questionnaire (MCQ) were used. All 
ethical issues were observed in this study and the researchers declared no 
conflict of interests. 
Results: The findings showed that teaching emotion-focused couple 
therapy based on religious instructions has a significant effect on social 
compatibility of couples (0.34), emotional compatibility (0.59), and job 
compatibility (0.24, P<0.05). Decrease in cooperation, sex, relationship 
with the relatives of the spouse; increase in children's protection; loss of 
effective communication; and separating the finances were 0.37, 0.25, 
0.48, 0.15, 0.43 and 0.17, respectively (P<0.05). 
Conclusion: Religion in the family and the relationship between couples, 
religious practices, adherence to religious beliefs and values prevent 
conflicts of individual tendencies and couples, leading to shared patterns 
of behavior and social compatibility in the family. 
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Background and Objective: Marital conflicts arise 
due to differences between couples in terms of needs 
and their satisfaction, self-orientation, irresponsible 
behavior and conflict of interests (1). In emotionally 
focused couple therapy based on religious teachings, a 
great importance is attached to understanding 
personality dimensions of couples, recognition of 
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responsibilities, commitment to religious, moral, and 
spiritual development in strengthening marriages, 
strengthening effective verbal communications and 
solution of disputes and conflicts in marriages based on 
religious teachings (2). Given the considerations 
mentioned above, the main objective of this study is 
examining the effect of emotion-focused couple 
therapy based on religious teachings on social 
compatibility and conflicts of married couples.  
Method: The study at hand is a clinical trial in which a 
pre- and post-test along with a control group are used. 
The statistical population of this study comprised of all 
couples who referred to the family clinic of Shahid 
Beheshti University in 2016. Among them, 40 couples 
were selected through available sampling method and 
placed in the group of emotion-focused couple therapy 
based on religious teachings (n=20) and control group 
(n=20). For the participants in the experimental group, 
10 sessions of emotion-focused couple therapy based 
on religious teachings (90 minutes each session) were 
held once a week. The instrumentation of the study 
includes the following: 
1) Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I 
Disorders (SCID_II): 
This structured interview was conducted to assess 
major psychiatric disorders based on definitions and 
diagnostic guidelines. In this study, a clinical version 
of the diagnostic interview was used. In the Bakhtiari’s 
study, the validity of this instrument was confirmed 
and the retest reliability after a week was reported to be 
0.95 (3). 
2) Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II 
Disorders (SCID_II): 
The version of semi-structured clinical diagnostic 
interview that was developed in 1997 by First et al. was 
carried out for personality disorders (4). This 
personality questionnaire has 119 items and is 
completed in less than 20 minutes. In Bakhtiari's 
research, the content validity of the Persian version was 
confirmed, and the reliability coefficient of the test 
with a retest interval of one week was 0.87 (5). 
3) Bell Adjustment Inventory (BAI): 
This questionnaire has been designed in 1961 with the 
purpose of assessing the ability of individuals to adapt 
to interpersonal relationships and the social 
environment (6). The test-retest reliability of the 
questionnaire has varied from 0/70 to 0/93 and its 
internal consistency coefficient has varied between 
0.74 and 0.93 (7). 
4) Marital Conflict Questionnaire (MCQ): 
The instrumental questionnaire which has been 
developed to measure marital conflicts between 
couples has 54 items. Cronbach's alpha for the whole 
questionnaire in a group of 270 people is equal to 0.96 
(8).  
Results: The findings showed that instructing emotion-
focused couple therapy based on religious teachings 
has a significant effect on social compatibility of 
couples (0.34), emotional compatibility (0.59), and job 
compatibility (0.24, P<0.05). Decrease in 
subcomponents of cooperation, sex, relationship with 
the relatives of the spouse; increase in children's 
protection; loss of effective communication; and 
separating the finances were 0.37, 0.25, 0.48, 0.15, 
0.43 and 0.17, respectively (P<0.05). 
Discussion and Conclusion: The results of this study 
indicated that emotionally focused couple therapy 
based on religious teachings significantly impacts on 
social compatibility and reduction in the couple's 
marital conflicts. Religious teachings including 
forgiveness, commitment, dedication, mutual respect 
by which some couples turn challenges and potentially 
negative situations into an opportunity to develop their 
relationships. 
Of limitations of the present study, lack of a follow-up 
test can be pointed out. Moreover, self-report 
measurement tools have been used in this research. 
Therefore, many participants may not have given real 
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 الملّخص  
بنی األزواج يف نوع االحتياجات  الفاتبسبب اخلتنشأ الزوجية  زماتاألان  :خلفیة البحث وأهدافه
التكيف  السلوك غری املسؤول والتناقض يف الرغبات.وایضا بسبب مركزیة الذات و  وطرق تلبيتها
اليت تتطلب يف  ، و تلبية االحتياجات البيئية بغرض تعلمةالسلوكيات التكيفية امل عبارة عن االجتماعي
دراسة  ،اهلدف الرئيسي من هذا البحثف والعواطف واملواقف. دفاعاتالنكثری من األحيان تصحيح ا
 لتكيفمدى تأثری العالج الزواجي املرتكز على العاطفة على أساس التعاليم الدینية يف زیادة ا
 .الزوجية االزماتاالجتماعي واحلد من 
-تبار القبلياالخ استخدم فيها مشروع ،الدراسة احلالية هي عبارة عن جتربة سریریةمنهجیة البحث: 
اشتمل اجملتمع االحصائي مجيع االزواج الذین متت مراجعتهم اىل  تحكم.الالبعدي مع جمموعة 
. ومن بنی هؤالء، مت اختيار 4112مستوصف "األسرة" التابع جلامعة الشهيد هبشيت وذلك يف عام 
الزواجي املرتكز على زوجا بطریقة اخذ العينات املتوفرة، وبعد ذلك مت ادراجهم يف جمموعة العالج  41
 01مت عقد  (.شخصا41يف كل جمموعة ) العاطفة على اساس التعاليم الدینية وجمموعة التحكم
 01) للمجموعة التجریبية درسوا فيها االجتاه املرتكز على العاطفة على اساس التعاليم الدینية جلسات
 لتكيف االجتماعيل (BAI) مع البيانات، مت استخدام مقياسوجل .(يف االسبوع دقيقة لكل جلسة
وارد االخالقية يف هذا البحث. وااافة اىل متت مراعاة مجيع امل .(MCQ) االزمات الزوجيةواستبيان 
 .مل یشریوا اىل تضارب املصاحلهذا فإن مؤلفي املقالة
العالج الزواجي املرتكز على العاطفة على أساس التعاليم تعليم أن الكشوفات أظهرت الكشوفات: 
( 00/1)والتكيف العاطفي ( 44/1) جتماعيعلى التكيف اال (P<10/1)له اثر كبری الدینية 
ل ياملقایيس البنيویة كاحلد من التعاون، تقلعلى  اثرا  كما أن هلذه التغيریات   (44/1)والتكيف املهين 
العالقة اجلنسية، زیادة دعم االطفال واحلد من العالقات الفردیة مع أقارب الزوج أو الزوجة واحلد من 
و  44/1، 44/1، 15/1، 45/1، 43/1العالقات املؤثرة وفصل االمور املادیة بنی الزوجنی، بنسبة 
 .P<10/1على التوايل ويف مستوى  13/1
إن وجود التدین يف األسرة ويف العالقات الزوجية واحلضور يف املراسيم الدینية وأداء االستنتاج: 
الفرائض الدینية وااللتزام بالقيم واملعتقدات الدینية و... وكل هذا مينع وقوع التناقض يف النزعات 
ما یؤدي اىل التحرك حنو األمناط السلوكية املشرتكة والتكيف االجتماعيواالزمات الزوجية، ك الفردیة
دراسة مدى تأثیر العالج الزواجي المرتكز على العاطفة على أساس التعالیم الدينیة 
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 :التالي الترتیب على المقالة استناد يتم
Shamsipour H, Norouzi Kouhdasht R, Mohammadi H, Azari E, Norouzi M. The Effect of Emotion-focused Couple Therapy Based on Religious 
Teachings on Social Compatibility and Marital Conflicts. J Res Relig Health. 2018; 4(4): 44- 58. 
   58 -44(: 4)4؛ 1397ی پژوهش در دین و سالمت. مجله 
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 چکیده  
نیازها و روش  نوع در زناشویی به دلیل اختالف زوجین های تعارضهدف: سابقه و 
آید.  ها به وجود می ارضای آن، خودمحوری، رفتار غیرمسئوالنه و تناقض در خواسته
به منظور برآورده سازگاری اجتماعی عبارت است از رفتارهای انطباقی فراگرفته 
. ستا ها نگرش ا وه ها، هیجان مستلزم اصالح تکانه که غالباً ؛ساختن نیازهای محیطی
های  مدار مبتنی بر آموزه درمانی هیجان بررسی اثربخشی زوجهدف اصلی این پژوهش 
 های زناشویی زوجین است. دینی در افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش تعارض
از طرح آزمایشی پژوهش حاضر از نوع کارآزمایی بالینی است که در آن کار:  روش
ی آماری پژوهش را  گروه کنترل استفاده شده است. جامعه باآزمون  پس -آزمون  پیش
ی دانشگاه شهید بهشتی در سال  کننده به درمانگاه خانواده های مراجعه ی زوج کلیه
گیری در دسترس  زوج به روش نمونه 44دهند که از بین آنان  تشکیل می 1395
کنترل  های دینی و مدار مبتنی بر آموزهدرمانی هیجان های زوجگروه در وانتخاب شدند 
رویکرد  جلسه 14 آزمایش گروه کنندگان شرکت برای گرفتند. قرار نفر( 2)هر یک 
یی یک  ، به صورت هفتهدقیقه( 94 های دینی )هر جلسه مدار مبتنی بر آموزههیجان
مقیاس سازگاری اجتماعی بل ها نیز از  آوری داده . به منظور جمعشد برگزارجلسه 
(BAIهای زناشویی ) ی تعارض نامه ( و پرسشMCQ )در این پژوهش . شد استفاده
گونه تضاد منافعی  ی مسائل اخالقی رعایت شده است و نویسندگان مقاله هیچ همه
  اند. گزارش نکرده
های  مدار مبتنی بر آموزه درمانی هیجان داد که آموزش زوج ها نشان یافته :ها یافته
( و سازگاری 59/4(، سازگاری عاطفی )34/4دینی بر سازگاری اجتماعی زوجین )
. همچنین این تغییرات برای (P<45/4)( اثر معناداری داشت 24/4شغلی )
، ی جنسی، افزایش جلب حمایت فرزندان های کاهش همکاری، کاهش رابطه زیرمقیاس
ثر و جدا کردن امور مالی ی فردی با خویشاوندان همسر، کاهش ارتباط مؤ کاهش رابطه
بود.  معنادار  P<45/4؛ و در سطح 17/4و  43/4، 48/4، 15/4، 25/4، 37/4 به ترتیب
 های دینیمدار مبتنی بر آموزهدرمانی هیجانبررسی اثربخشی زوج
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 ... مدار مبتنی بردرمانی هیجانبررسی اثربخشی زوج  58 -44: 1397(، 4)4و همکاران/ پژوهش در دین و سالمت؛  پورشمسی
داری در خانواده و روابط زوجین، اعمال و  دین گیری: نتیجه
دینی از  های های مذهبی و پایبندی به باورها و ارزش مراسم
زناشویی ممانعت  های های فردی و تعارض تضاد در گرایش
رفتاری مشترک و  کند و موجب حرکت به سوی الگوهای می
 .شود سازگاری اجتماعی در خانواده می
 
 :است صورت این به مقاله استناد
Shamsipour H, Norouzi Kouhdasht R, Mohammadi H, Azari E, Norouzi M. The Effect of Emotion-focused Couple Therapy Based on Religious 





امروزه با ترین نهادهای بشری است که از جهانی خانواده یکی
تحوالت عظیمی مواجه شده است. از بارزترین تغییرات در 
های اخیر است که  بنیان خانواده رشد چشمگیر طالق در دهه
. بر (1)های متعدد اجتماعی و فرهنگی را در پی دارد  آسیب
های رسمی سازمان ثبت احوال کشور، آمار  اساس گزارش
به صورت  1393تا  1385های  طالق در ایران در سال
. به دلیل تغییرات (2)چشمگیری روند صعوی داشته است 
گسترده در ساختار فرهنگی و اجتماعی و متغیّرهای تأثیرگذار 
های مجازی و سست شدن بنیان و  مختلفی از جمله شبکه
قراری ها اغلب در روابط صمیمانه و بر زوجاستحکام خانواده، 
. (3)شوند  هیجانی دچار مشکل می -پیوندهای ارتباطی 
های زناشویی و  و مشکالت مربوط به تعارض طالق افزایش
های تخصصی را در این  سازگاری زوجین مداخالت و آموزش
های زناشویی و نداشتن  . تعارض(5 و 4)طلبد  زمینه می
بر روابط سازگاری در زندگی خانوادگی موجب آثار منفی 
ها و  شود و از هم پاشیدگی خانواده زوجین و فرزندان می
یافتن  ،. بنابراین(6)جدایی همسران از همدیگر را در پی دارد 
متناسب با بافت فرهنگی و اجتماعی  آموزشی های برنامه
ها  در خانواده شفتگی و تعارضآجلوگیری از بروز جامعه برای 
 دهد اهمیت و ضرورت این پژوهش را نشان میو روابط زوجین 
. موضوع ازدواج، کیفیت زناشویی و تشکیل خانواده (7)
و  شود محسوب میندگی انسان رویدادی بسیار مهم در ز
ی ارضای نیاز به عشق و  شده ازدواج بارزترین تجلی پذیرفته
های خانواده و جبران کمبودهای زندگی در  محبت، حفظ سنت
. آنچه در ازدواج مهم است و (9 و 8)نظر گرفته شده است 
شود همبستگی و  یکی از ارکان حفظ بنیاد خانواده قلمداد می
. مرور مطالعات نشان (14)سازگاری اجتماعی زوجین است 
زناشویی یکی  های د سازگاری نداشتن زوجین و تعارضده می
اده در جوامع امروزی ترین عوامل تهدید بنیان خانو از مهم
یی به این مسائل  شود که الزم است توجه ویژه محسوب می
 . (11)شود 
سطح پایداری از سازگاری از  نیازمندازدواج موفق و رضایتمند 
های درک  تلزم داشتن مهارتکه مس (12) ها است سوی زوج
دهی به هیجانات،  های کالمی و غیرکالمی، مهارت نظم پیام
های گوش دادن، بینش نسبت به فرایند ارتباط و  مهارت
روی در امور زندگی  قاطعیت در ارتباط و حفظ اعتدال و میانه
 در های زناشویی به دلیل اختالف زوجین . تعارض(13)است 
نیازها و روش ارضای آن، خودمحوری، رفتار غیرمسئوالنه  نوع
. دو نوع تعارض (14)آید  ها به وجود می و تناقض در خواسته
تعارض کارآمد و سازنده و  در روابط زناشویی وجود دارد:
ی  تعارض ناکارآمد و مخرب. در تعارض کارآمد و سازنده شیوه
های به وجود آمده بر حل مسئله مبتنی  حل مسائل و اختالف
است؛ و در آن نزدیکی، احترام مثبت و اعتماد به یکدیگر و 
های  از شیوه افراد های کالمی بین زوجین وجود دارد و پاسخ
کنند  های به وجود آمده استفاده می تعارضمنطقی برای حل 
. در تعارض ناکارآمد و مخرب زوجین به جایِ ارتباط (15)
کالمی سازنده و مثبت از طریق انتقاد و سرزنش سعی در 
کنترل و تحت نفوذ قرار دادن یکدیگر دارند که با کاهش 
 . (16)صمیمیت زناشویی و افزایش احتمال طالق همراه است 
تربیت خانواده  ی عوامل تأثیرگذار در استحکام، تقویت و درباره
های اعتقادی و عبادی  این سؤال مطرح است که التزام به آموزه
ای ه چه نقشی در تقویت بنیان خانواده به ویژه در مهارت
. باورهای دینی (17)ارتباطی و سازگاری زناشویی زوجین دارد 
ایی نهاد خانواده ترین رکن در تشکیل، استمرار و پوی مهم
شود که چارچوبی جامع برای تبیین وقایع معرفی  محسوب می
کند و با پیشنهاد راهکارهایی اثربخش احساس کنترل،  می
های دینی  . آموز(18)بخشد  کارآمدی و سازگاری به افراد می
برای تنظیم روابط همسران در نامالیمات عصر حاضر، در 
شناختی  ی نکات حائز اهمیتی است که بر ابعاد روان بردارنده
از جمله رویکردهایی که برای باالبردن  .همسران ناظر است
در بین زوجین به وجود آمده است رویکرد  میزان صمیمت
های اسالمی است.  مدار مبتنی بر آموزه درمانی هیجان زوج
برای حفظ جایگاه خانواده و اهمیت آن در  این رویکردمبانی 
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پردازد  شناسی خانواده و اهداف تشکیل آن می اسالم، آسیب
های دینی به  بتنی بر آموزهمدار م درمانی هیجان . در زوج(19)
ضرورت درک درست ابعاد شخصیتی زوجین، شناخت 
ها، تعهد مذهبی و رشد اخالقی و معنوی در تحکیم  مسئولیت
ها و  ازدواج، تقویت روابط کالمی مؤثر و حل اختالف
های دینی پرداخته  های زناشویی بر اساس آموزه تعارض
های  ی بر آموزهنمدار مبت . در رویکرد هیجان(24)شود  می
دینی عالوه بر پرداختن به مفاهیم و مبانی تحکیم روابط 
های دلبستگی  شناسایی نیازها و سبکزوجین از منظر اسالم، 
ز ابراز هیجانات و ارضای صحیح ی ابراز مؤثر آنها؛ و نی و نحوه
ترین عامل  نیازها برای پیوند زناشویی ضرورت دارد و مهم
تغییر رفتار زوجین در این رویکرد استفاده از اصول و مبانی 
ی  در زمینه .(24)شناختی است  دینی در کنار مداخالت روان
آهنگرکانی و همکاران در پژوهش خود که های دینی،  پژوهش
گیری مذهبی و ساختار  ی بین جهت با هدف بررسی رابطه
های اند که آموزه اند به این نتیجه رسیده خانواده انجام داده
 .(21)تواند در تحکیم چارچوب خانواده مؤثر باشد دینی می
داری با  ی دین پور و همکاران نیز در بررسی رابطه عبداهلل
کننده  بینی داری را متغیّر مهم پیش عملکرد خانواده، دین
ی منجزی و  . همچنین در مطالعه(22)اند  معرفی کرده
های  اثربخشی آموزش مهارت که با هدف بررسی 1همکاران
ها  ارتباطی با رویکرد اسالمی در رضایتمندی زناشویی زوج
این زمینه گزارش صورت گرفته، نتایج مثبت و معناداری در 
های ی مهارت های دینی در حوزه. آموزه(23)شده است 
یی برخوردار است و به نوعی در پی  زندگی از جایگاه ویژه
ها به انواع نیازهای انسان  رضایت فرد از زندگی است. این آموزه
های مختلف شناختی، عاطفی، روانی، مادی و معنوی در زمینه
، با توجه به مطالب یادشده، هدف براینبنا .(24)دهد پاسخ می
بررسی اثربخشی اصلی پژوهشگران در این پژوهش، 
های دینی در افزایش  مدار مبتنی بر آموزه درمانی هیجان زوج




، با طرح 2کارآزمایی بالینی قبل و بعد این پژوهش از نوع
ی آماری پژوهش شامل  آزمون است. جامعه پس -آزمون  پیش
به منظور دریافت  1395در سال هایی است که  ی زوج کلیه
ی  ی درمانگاه خانواده یی به مرکز مشاوره خدمات مشاوره
                                                          
1( Monjezy & et al 
2( Before & After Clinical Trial 
از دانشگاه شهید بهشتی مراجعه کرده بودند. بدین صورت که 
ت مربوط به های زناشویی و مشکال بین زوجین دچار تعارض
گیری در دسترس  زوج با روش نمونه 44سازگاری اجتماعی، 
درمانی  زوجانتخاب شدند و به صورت تصادفی در دو گروه 
 24)کنترل  ونفر(  24)های دینی  مدار مبتنی بر آموزه هیجان
 .گرفتند قرارنفر( 
های پژوهش به تعداد مشخص و بر اساس فرمول  حجم نمونه
ی  ورود و خروج از مطالعه از بین کلیهآماری و معیارهای 
ی دانشگاه شهید  کننده به درمانگاه خانواده های مراجعه زوج
ها در سطح  بهشتی انتخاب شد. برای تعیین تعداد نمونه
ی  درصد حجم نمونه 84درصد و توان آزمون  95اطمینان 
 الزم برآورد شد. 
 2م ک معیارهای ورود به مطالعه عبارت است از: گذشت دست
های زناشویی و  سال از زندگی مشترک، داشتن تعارض
مشکالت سازگاری، برخورداری از حداقل سواد خواندن و 
 6درمانی در  نوشتن، دریافت نکردن مداخالت مربوط به زوج
ماه اخیر، رضایت آگاهانه و تمایل برای شرکت در پژوهش. 
رد: گی معیارهای خروج از مطالعه نیز موارد ذیل را در بر می
شناختی )اختالالت  ابتال به هر نوع بیماری بارز جسمی و روان
جبری و...(، دریافت  -شخصیت، افسردگی اساسی، وسواسی 
شناختی دیگر، داشتن رابطه با  ی روان زمان نوعی مداخله هم
 هر یک از اعضای گروه مداخله؛ و تصمیم یا اقدام به طالق. 
در این پژوهش با های حاضر به مشارکت  ابتدا تمامی زوج
برای اختالالت محور یک و دو  3ی بالینی ساختاریافته مصاحبه
ی زوجین به صورت تصادفی در  ارزیابی شدند؛ سپس کلیه
نفر( قرار گرفتند. قبل از  24نفر( و کنترل ) 24گروه آزمایش )
ی اهداف  کنندگان درباره اجرای پژوهش به تمامی شرکت
درمانی؛  تعداد جلسات زوج پژوهش، زمان و مکان برگزاری و
یی و  همچنین مسائل مربوط به رازداری، رعایت اخالق حرفه
حفظ اطالعات شخصی توضیحاتی داده شد. بعد از این مراحل 
و  4هر دو گروه آزمایش و کنترل مقیاس سازگاری اجتماعی بل
را تکمیل کردند  5های زناشویی ی تعارض نامه پرسش
 جلسه 14 آزمایش گروه دگانکنن شرکت برایآزمون(.  )پیش
 94 هر جلسه) های دینی مدار مبتنی بر آموزههیجانرویکرد 
 .شد برگزاریی یک جلسه  ، به صورت هفتهدقیقه(
ی درمانی،  آشنایی و برقراری رابطهدرمانی با  جلسات زوج
درمانی، ارزیابی ماهیت  آشنایی با قوانین کلی جلسات زوج
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مشکل و رابطه، ارزیابی اهداف و انتظارات همسران از جلسات 
آزمون آغاز شد. سپس زوجین با اصول درمان  و اجرای پیش
مدار آشنا شدند و به موضوعاتی از جمله پیوند  هیجان
دلبستگی بین زوجین، نقش هیجانات در تعامالت بین فردی، 
رتباطی، پذیری، الگوهای ا رفته، انعطاف بینبازسازی صمیمت از
های  تعلقات درونی همدیگر و حل تعارضشناخت نیازها و 
درمانی بدین  آمده؛ پرداخته شد. منطق جلسات زوجوجود به
درمانی  صورت بود که در کنار پرداختن به مفاهیم زوج
های دینی نیز برای تقویت و تحکیم روابط  مدار از آموزه هیجان
 زوجین استفاده شد.
های دینی به مواردی مانند موانع  موزهبرای آموزش مفاهیم و آ
گرهای ارتباطی با نگاه دینی، احترام به یکدیگر،  و تسهیل
پذیری، عفو و گذشت، بررسی جایگاه زن و مرد در  مسؤلیت
اسالم و تأثیر آن در تحکیم خانواده، حسن معاشرت، رعایت 
حقوق یکدیگر، همکاری و همدردی با یکدیگر، حق والدین بر 
ی زوجین نسبت به کل خانواده، صبر و  وظیفهفرزندان، 
پایداری در زندگی، رازداری و وفاداری، پرهیز از سوء ظن، 
 دوری از افراط و تفریط، تواضع و ... پرداخته شد.
آوری اطالعات در این پژوهش عبارت  جمع هایابزار
 است از:
این  شناختی: های جمعیت ی ویژگی نامهالف( پرسش
ی بیماری  شامل سن، تحصیالت، تأهل، سابقه نامهپرسش
 طول زندگی است.همچنین جسمی و روانی و 
ر ی بالینی ساختاریافته برای اختالالت محو ب( مصاحبه
ی بالینی ساختاریافته برای اختالالت محور یک  مصاحبه :1یک
ی  در راهنمای تشخیصی و آماری اختالالت روانی )نسخه
استانداردشده برای ارزیابی اختالالت بالینی(، ابزاری جامع و 
پزشکی؛ و بر اساس تعاریف و معیارهای راهنمایی  اصلی روان
تشخیصی است که برای مقاصد بالینی و پژوهشی طراحی شده 
ی  گر درباره اجرای آن به قضاوت بالینی مصاحبه است.
های مصاحبه شونده نیازمند است و به این دلیل نوعی  پاسخ
که برای آن  شود محسوب میساختاریافته  ی نیمه مصاحبه
شناسی روانی دانش و  ی آسیب کننده باید در زمینه مصاحبه
 ی نسخهی کافی داشته باشد. این ابزار دو نسخه دارد:  تجربه
های  ی ساختاریافته که بیشتر تشخیص بالینی مصاحبه
ی بالینی  و نسخه (25)دهد  پزشکی را پوشش می روان
ی تشخیصی که برای مقاصد پژوهشی استفاده  مصاحبه
                                                          
1( Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis I Disorders 
(SCID_II) 
تشخیصی در یک ی  کل مصاحبه بدین صورت که شود؛ می
در  کشد. دقیقه طول می 94 - 45و بین شود  جلسه اجرا می
روایی و پایایی  استفاده شده است. ی اخیر این مطالعه از نسخه
 های مختلف پذیرفتنی گزارش شده است. این ابزار در پژوهش
 ها رسی پایایی تشخیصی بین ارزیابدر بر و همکاران 2زانارینی
ها گزارش  را برای بیشتر تشخیص 7/4پایایی باالی  ی نمره
ی فارسی این  . شریفی و همکاران نسخه(26)اند  کرده
اند که روایی و پایایی آن  نامه را تهیه و اعتباریابی کرده پرسش
ی بختیاری نیز  مطلوب گزارش شده است. در مطالعه
این ابزار را شناسی بالینی روایی  متخصصان و استادان روان
 95/4ی یک هفته  اند و پایایی بازآزمایی با فاصله تأیید کرده
گزارش شده است. در پژوهش حاضر از این مصاحبه به منظور 
 ی غربالگری بیماران از نظر اختالالت محور یک در مصاحبه
  .  (27)شده است تشخیصی و آماری اختالالت روانی استفاده 
ی بالینی ساختاریافته برای اختالالت محور  مصاحبه (2
ی  ی بالینی برای اختالالت محور دو مصاحبه نسخه :3دو
های شخصیت است  ساختاریافته برای اختالل نیمهتشخیصی 
 14آن را برای سنجش  1997در سال  4که فرست و همکاران
همچنین اختالل شخصیت  ،اختالل شخصیت در محور یک
پرخاشگر در قسمت  -افسرده و اختالل شخصیت منفعل 
ی  نامه . این پرسش(28)اند  های دیگر تدوین کرده تشخیص
دقیقه اجرا  24سؤال دارد که در کمتر از  119شخصیتی 
 8 کم دستهای آن نیاز به  شود و برای پاسخ دادن به سؤال می
هایی که  کننده با توجه به سؤال کالس سواد است. مصاحبه
دهد.  بیمار به آنها پاسخ مثبت داده است، مصاحبه را جهت می
یی که برای تعیین پایایی به روش بازآزمایی با  در مطالعه
آزمودنی در چهار مرکز بیماران  284ی دو هفته روی  فاصله
ه پزشکی صورت گرفت پزشکی و دو مرکز بیماران غیرروان روان
کننده در دو زمان متفاوت آن را انجام  و دو مصاحبه است
تا  24/4وسواسی از ند، ضریب کاپا برای اختالل شخصیت ا هداد
 53/4و برای اختالل شخصیت نمایشی با کاپای کلی  74/4
پزشکی به دست آمده است. در گروه بیماران  برای بیماران روان
تر )کاپای کلی  ها پایین پزشکی نیز توافق بین ارزیاب غیرروان
( بود. در پژوهش بختیاری چند نفر از استادان 38/4
ی فارسی آن را تأیید  توایی نسخهشناسی بالینی روایی مح روان
ند و ضریب پایایی این آزمون با روش بازآزمایی به ا هکرد
                                                          
2( Zanarini MC 
3( Structured Clinical Interview for DSM-IV Axis II Disorders 
(SCID_II) 
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در پژوهش . ه استبه دست آمد 87/4ی یک هفته  فاصله
حاضر به منظور غربالگری بیماران از نظر اختالالت محور دوم 
ی راهنمای تشخیصی اختالالت روانی )ویرایش  از کتابچه
 .(29)چهارم( استفاده شده است 
 نامه را پرسش بل این: 1ی سازگاری اجتماعی نامه ج( پرسش
به منظور ارزیابی توانایی سازگاری افراد در  1961در سال 
روابط بین فردی و محیط اجتماعی تدوین کرده است. 
سؤالی(  32ی سازگاری اجتماعی بل دو فرم کوتاه ) نامه پرسش
سؤالی( دارد که در پژوهش حاضر از فرم کوتاه  164و بلند )
گذاری آن نیز به  ی نمره . نحوه(34)آن استفاده شده است 
است که « دانم نمی»و « خیر»، «بله»های  صورت گزینه
ی صفر تعلق  ی خیر نمره نمره دارد و به گزینه 1ی بله  گزینه
نامه پنج بُعد سازگاری اجتماعی را  گیرد. این پرسش می
 کند که عبارت است از: گیری می اندازه
 نیافراد در ا یسطح باال های هدر خانه: نمر یالف( سازگار
 خانه طیمطلوب با مح یسازگار نداشتن ی دهنده سطح نشان
( ب؛ دارد تیخانه حکا رد یاز سازگار نییپا های هاست و نمر
 ی نشانه ،سطح نیباال در ا های ه: نمریبهداشت یسازگار
 یسازگار گویای نییپا های هنامطلوب و نمر یسازگار
در این زیرمقیاس : یاجتماع ی( سازگارج؛ بخش است تیرضا
ی باال بیانگر سازگاری اجتماعی مناسب در روابط بین  نمره
از  یریگ و کناره یدور ی دهنده نشان کم ی نمرهفردی؛ و 
( دشود؛  یم یدر برابر آن معرف میو تسل یاجتماع یها تماس
را  یثبات یب یباال از نظر عاد ی : افراد با نمرهیعاطف یسازگار
 یت عاطفاکم از ثب ی اد با نمرهو افر ؛دهند ینشان م
که  ی(: افرادیلی)تحص یشغل یسازگار (ه؛ برخوردارند
 کسانیدارند و  تیاز مشاغل خود رضا رندیگ یکم م های هنمر
 اند یآورند از مشاغل خود ناراض یباال به دست م های هکه نمر
(31). 
 93/4تا  74/4نامه از طریق آزمون مجدد از  اعتبار این پرسش
متغیّر بوده است.  93/4تا  74/4و ضریب همسانی درونی آن از 
به  89/4نامه را معادل  بل ضریب آلفای کرونباخ این پرسش
فرد و همکاران با  (. در ایران نیز عبدی34دست آورده است )
سازگاری اجتماعی روش ضریب آلفای کرونباخ اعتبار مقیاس 
 .(32)اند  به دست آورده 88/4بل را 
نامه  ین پرسشاهای زناشویی:  ی تعارض نامه د( پرسش
های زناشویی  سؤالی است که برای سنجیدن تعارض 54ابزاری 
نامه هشت بُعد از  ین پرسشبین زوجین ساخته شده است. ا
                                                          
1) Bell Adjustment Inventory (BAI) 
سنجد که عبارت است از کاهش  زناشویی را می های تعارض
های هیجانی،  ی جنسی، افزایش واکنش همکاری، کاهش رابطه
ی فردی با  افزایش جلب حمایت فرزندان، افزایش رابطه
ی خانوادگی با خویشاوندان  خویشاوندان خود، کاهش رابطه
همسر و دوستان، جدا کردن امور مالی از یکدیگر و کاهش 
ی کل  داکثر نمرهنامه ح . برای هر پرسش(33) ارتباط مؤثر
. در این ابزار در نظر گرفته شده است 54و حداقل آن  274
ی کمتر به معنی  ی بیشتر به معنی تعارض بیشتر و نمره نمره
نیز ها  گذاری گزینه ی بهتر و تعارض کمتر است. نمره رابطه
 و 4=، اکثرا3ً=، گاهی2=ندرت ، به1=بدین صورت است: هرگز
 54و  47، 45، 33، 34، 26، 14 ،11، 3های  . سؤال5=همیشه
آلفای کرونباخ برای  شود. گذاری می نیز به صورت معکوس نمره
به دست  96/4نفری برابر با  274نامه در یک گروه  کل پرسش
بدین قرار است: کاهش  نیز خرده مقیاس آن 8آمد و برای 
؛ افزایش 61/4 =ی جنسی ؛ کاهش رابطه81/4 =همکاری
 =؛ افزایش جلب حمایت فرزند74/4 =های هیجانی واکنش
؛ 86/4 =ی فردی با خویشاوندان خود ؛ افزایش رابطه33/4
 =ی خانوادگی با خویشاوندان همسر و دوستان کاهش رابطه
کاهش ارتباط و  71/4 =؛ جدا کردن امور مالی از یکدیگر89/4
 .(34) 69/4 =مؤثر
 جلسات محتوایی  خالصه
 قراردادیی است که از  محتوای جلسات درمان به گونه
درمانی و همچنین زوج 2جانسونمدار مدل  درمانی هیجان زوج
فرد و همکاران  های دینی ساالری مدار همراه با آموزه هیجان
 .(35)استفاده شده است 
 تعاریف ،(آزمون پیش جلسات، )اجرای کلی اول: طرح ی جلسه
 های آموزه به عمل میزان مدار، سنجش هیجان درمانی زوج
 .بازخورد زوجین و دریافت در دینی
 فعلی، ارتباط روابط در تأثیرگذار حوادث دوم: کشف ی جلسه 
 منظر از خانواده جایگاه و رفتار، نقش احساس و افکار؛ میان
 مقدس، بنیان ینا شدن سست یا تحکیم علل اسالم،
 از یک هر اختیارات و وظایف ی درباره الهی دستورهای
 . بازخورد دریافت همسران و
 پذیرش شامل تعامل الگوهای کردن سوم: مشخص ی جلسه 
 زوجین، دلبستگی ناایمنی کشف شده، تصدیق احساس
 تعاملی های چرخه مثبت، کشف هیجانات از آگاهی آموزش
 گرهای تسهیل و موانع ی درباره نظر تبادل و منفی؛ و بحث
 دینی. نگاه با ارتباطی
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 کردن روشن شامل زوجین پیوند چهارم: بازسازی ی جلسه
 بیان هیجانی، ی تجربه گسترش کلیدی، هیجانی های پاسخ
 آموزش درک، مانع حواشی حذف و خالص احساسات
 دینی. نگاه از زناشویی سازگاری و ارتباطی های مهارت
 بر زوجین عاطفی درگیری به بخشیدن عمقپنجم:  ی جلسه
 هیجانی، بحث ی تجربه با شخصی و ارتباط دلبستگی مبنای
 سازگاری بر مستقیم تأثیر که مهم های هیجان ی درباره
 زندگی در احترام و گذشت ی درباره بحث ؛ ودارد زناشویی
 .مذهبی های دستور بر اساس زناشویی
دیگران،  با ارتباط در خود کردن ششم: گسترده ی جلسه 
 دیگری، نه خود روی تمرکز تعامل، جدید های روش ارتقای
 لزوم آرزوها، و ها خواسته ابراز زیربنایی، های ترس شناسایی
 .دینی های آموزه اساس بر خودسازی و خودشناسی
 سازی قبلی، شفاف های آموخته عملی تمرین هفتم: ی جلسه 
 رضایت ی درباره نظر تبادل و بحث یکدیگر، های خواسته
 و دادن گوش و همکاری دینی، های آموزه بر تکیه با زناشویی
 . دینی های آموزه بر اساس زناشویی زندگی در تعهدات به عمل
 قدیمی مشکالت برای جدید های حل راه هشتم: یافتن ی جلسه
 اخالق ی درباره نظر تبادل و بحث تعامالت، بازسازی شامل
 جنسی روابط نقش و اهمیت دینی، های آموزه اساس بر نیک
 . دینی های آموزه اساس بر زوجین در بخش رضایت
روزانه،  زندگی در درمانی دستاوردهای از استفاده نهم: ی جلسه
 هماهنگی آن، از نشدن خارج و درمان خط بر ماندن
 ی سازنده الگوهای از حمایت و شناسایی جدید، های وضعیت
 با برخورد هنگام به مذهبی -معنوی  منابع از استفاده تعاملی،
 .مشکالت
آینده،  در تعامالت تغییر جلسات، حفظ پایان: دهم ی جلسه
 اولیه جلسات در گذشته منفی تعاملی الگوی بین تفاوت تعیین
 کردن قوی ی ادامه منظور به هیجانی درگیری اکنون، حفظ و
 گذشته جلسات کل از بازخورد دریافت آنان، بین پیوند







ها  آمده مفروضات آزمون دست های به به منظور تحلیل داده
بررسی شد تا بتوان از آزمون مورد نظر استفاده کرد؛ بنابراین 
 ابتدا مفروضات روش تحلیل کوواریانس )استقالل مشاهدات،
های  ها و شیب نرمال بودن توزیع متغیّر وابسته، همگنی واریانس
 های مختلف بررسی شد.  رگرسیون( در گروه
یی )آزمون نرمال  نمونه تک 1اسمیرنوف  -آزمون کولموگروف 
های تمام متغیّرها نرمال بود.  توزیع دادهها( نشان داد  بودن داده
واریانس در  ها از آزمون تحلیل برای بررسی همگنی واریانس
فرض های کنترل و آزمایش استفاده شد و نتایج نشان داد  گروه
در  .(<45/4p)ی متغیّرها برقرار بود  ها برای همه تساوی واریانس
نتیجه تفاوت معناداری بین ضرایب رگرسیون متغیّرهای وابسته 
و همپراش در دو گروه مشاهده نشد و فرض همگنی ضرایب 
مایش و کنترل برای همه متغیّرها های آز رگرسیون در گروه
 .برقرار بود
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 ها ی سنجش در گروه های زناشویی به تفکیک مرحله سازگاری اجتماعی و تعارض اطالعات توصیفی ابعاد (1جدول 
 
 میانگین گروه متغیّر
انحراف 
 معیار






 9/3 4/11 آزمون پیش
 کاهش همکاری
 آزمایش
 3/3 8/15 آزمون پیش
 7/4 3/11 آزمون پس 5 4/15 آزمون پس
 کنترل
 3 9/16 آزمون پیش
 کنترل
 5/3 15 آزمون پیش




 8/2 1/7 آزمون پیش
 ی جنسی کاهش رابطه
 آزمایش
 5/3 9/15 آزمون پیش
 7/3 8/14 آزمون پس 5/3 6/14 آزمون پس
 کنترل
 9/3 8/14 آزمون پیش
 کنترل
 3/1 7/16 آزمون پیش




 5/2 5/9 آزمون پیش
 افزایش جلب حمایت فرزند
 آزمایش
 1/3 2/14 آزمون پیش
 8/2 3/17 آزمون پس 8/3 6/15 آزمون پس
 کنترل
 7/1 9/14 آزمون پیش
 کنترل
 3/2 14 آزمون پیش




 7/1 2/11 آزمون پیش
ی فردی با  افزایش رابطه
 خویشاوندان خود
 آزمایش
 5/5 14/13 آزمون پیش
 1/4 8/16 آزمون پس 3 6/16 آزمون پس
 کنترل
 6/3 2/14 آزمون پیش
 کنترل
 1/5 8/13 آزمون پیش
 8/6 56/13 آزمون پس 9/3 2/13 آزمون پس
 سازگاری شغلی
 آزمایش
 8/3 14 آزمون پیش
فردی با  ی رابطهکاهش 
 خویشاوندان همسر
 آزمایش
 5/1 9/11 آزمون پیش
 7/1 6/8 آزمون پس 6/1 5/15 آزمون پس
 کنترل
 8/3 15 آزمون پیش
 کنترل
 6/3 12 آزمون پیش
 1/2 4/12 آزمون پس 8/3 6/14 آزمون پس
جدا کردن امور 
 مالی
 آزمایش
 4/4 4/17 آزمون پیش
 کاهش ارتباط مؤثر
 آزمایش
 8/5 8/17 آزمون پیش
 9/4 2/13 آزمون پس 5/3 5/14 آزمون پس
 کنترل
 3/6 4/17 آزمون پس
 کنترل
 7/4 2/18 آزمون پیش
 1/5 8/16 آزمون پس 3/6 6/16 آزمون پس
 
ی  ، میانگین نمره1ی  با توجه به نتایج جدول شماره
های متغیّر سازگاری اجتماعی )سازگای در خانه،  مقیاس خرده
ی  لهبهداشتی، اجتماعی، شغلی و عاطفی( گروه آزمایش در مرح
آزمون افزایش داشت. همچنین،  آزمون نسبت به پیش پس
های زناشویی  های متغیّر تعارض مقیاس ی خرده میانگین نمره
ی جنسی، کاهش همکاری و ارتباط مؤثر، کاهش  )کاهش رابطه
ارتباط فردی با خویشاوندان و جدا کردن امور مالی( در گروه 
مدار  درمانی هیجان ی بعد از آموزش زوج آزمایش در مرحله
های دینی نسبت به قبل از آموزش کمتر بود.  مبتنی بر آموزه
دهد  نشان می 1ی  های توصیفی جدول شماره بنابراین یافته
های دینی  مدار مبتنی بر آموزه درمانی هیجان آموزش زوج
های  موجب افزایش سازگاری اجتماعی و کاهش تعارض
دامه برای بررسی بیشتر این زناشویی زوجین شده است. در ا
 .ها از آزمون تحلیل کوواریانس استفاده شد یافته
 
 راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیّری تحلیل کوواریانس یکآزمون  (2جدول 
 
 ی اثر اندازه سطح معناداری SS df F منبع تغییر متغیّرها شاخص آماری
 42/4 41/4 6/4 1 4/7 گروه در خانهسازگاری 
 43/4 36/4 8/4 1 9/14 گروه سازگاری بهداشتی
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 ی اثر اندازه سطح معناداری SS df F منبع تغییر متغیّرها شاخص آماری
 59/4 441/4 1/33 1 5/327 گروه سازگای عاطفی
 24/4 412/4 4/7 1 9/82 گروه سازگاری شغلی
 
دهد که با حذف تأثیر متغیّر  نشان می 2ی  نتایج جدول شماره
مدار مبتنی بر  درمانی هیجان ی زوج آزمون، تأثیر مداخله پیش
ی اجتماعی معنادار است. با توجه به دینی بر سازگار های آموزه
جدول، سطح معناداری حاصل شده برای مقیاس سازگاری 
آمده از  دست به 41/4اجتماعی در مقایسه با سطح معناداری 
 5بر  45/4گیری )تقسیم سطح معناداری  اصالح خطای اندازه
های  ینتر بود. در نتیجه با توجه به میانگ ر وابسته( کوچکمتغیّ
ی  درصد اطمینان مؤلفه 95توان گفت با  آمده می دست به
سازگاری اجتماعی گروه آزمایش نسبت به گروه کنترل بهبود 
داشته است. توان باالی آزمون آماری در پژوهش حاضر بیانگر 
این نکته است که با احتمال باالیی فرض صفر به درستی رد 




 راهه در متن تحلیل کوواریانس چندمتغیّری تحلیل کوواریانس یکآزمون  (3جدول 
 
 ی اثر اندازه سطح معناداری SS df F منبع تغییر متغیّرها شاخص آماری
 37/4 442/4 5/12 1 8/113 گروه کاهش همکاری
 25/4 413/4 3/7 1 7/78 گروه جنسیی  کاهش رابطه
 15/4 46/4 9/3 1 8/74 گروه افزایش جلب حمایت فرزند
 43/4 371/4 8/4 1 1/34 گروه ی فردی با خویشاوندان خود افزایش رابطه
 48/4 441/4 4/19 1 3/73 گروه ی فردی با خویشاوندان همسر کاهش رابطه
 43/4 441/4 16 1 8/187 گروه کاهش ارتباط مؤثر
 17/4 45/4 5/4 1 1/99 گروه جدا کردن امور مالی
 
دهد که با حذف تأثیر متغیّر  نشان می 3ی  نتایج جدول شماره
های دینی بر کاهش  درمانی مبتنی بر آموزه آزمون، اثر زوج پیش
گونه که از نتایج  های زناشویی مشخص شده است. همان تعارض
آمده برای  دست شود سطح معناداری به جدول مالحظه می
ی فردی با  های کاهش همکاری، کاهش رابطه مقیاس
خویشاوندان همسر و کاهش ارتباط مؤثر در مقایسه با سطح 
آمده از اصالح بنفرونی )تقسیم سطح  دست به 447/4معناداری 
نتیجه با تر بود. در  ر وابسته( کوچکمتغیّ 7بر  45/4معناداری 
درصد  95توان گفت با آمده می دست های به توجه به میانگین
های مذکور در گروه آزمایش نسبت به گروه  اطمینان مؤلفه
درمانی مبتنی بر  کنترل بهبود داشته است. در واقع زوج







درمانی مبتنی بر  که زوج های حاصل از پژوهش نشان داد یافته
ش سازگاری اجتماعی های دینی تأثیر معناداری بر افزای آموزه
زناشویی زوجین داشته است. میزان این  های و کاهش تعارض
درصد،  41تغییرات برای متغیّرهای سازگاری در خانه 
 18جتماعی سازگاری ا برای درصد و 36سازگاری بهداشتی 
های پژوهش نشان داد  درصد بوده است. همچنین یافته
 های عارضدرمانی مذهبی توانسته است ت ی زوج مداخله
ها برای  زناشویی را در زوجین کاهش دهد. این تغییر نمره
کاهش  های زناشویی به شرح ذیل است: زیرمقیاس تعارض
ش درصد، افزای 25ی جنسی  درصد، کاهش رابطه 37همکاری 
ی فردی با  درصد، کاهش رابطه 15جلب حمایت فرزند 
 درصد.  43 درصد و کاهش ارتباط مؤثر 48همسر خویشاوندان 
های این پژوهش با مطالعات مختلفی  نتایج حاصل از یافته
های  همسو است: خادمی و همکاران اثربخشی آموزش مهارت
گاری بینی و ساز های دینی را بر خوش ارتباطی مبتنی بر آموزه
زمون تغییرات آ زناشویی زوجین به کار بردند که در پس
ده محمودزا .(36)های پژوهش حاصل شد معناداری در متغیّر
درمانی اسالمی را در صمیمیت زناشویی  و همکاران زوج
درمانی اسالمی  زوجین به کار بردند که نتایج نشان داد زوج
)صمیمیت عاطفی، صمیمیت و ابعاد صمیمیت زناشویی 
تفریحی، مذهبی و  - ارتباطی، فیزیکی، اجتماعی
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ی  در حوزه براین، عالوه های پژوهش حاضر همسو است. یافته
های  یافته نیز درمانی مذهبی های مربوط به زوج پژوهش
جاویدی، سلیمانی و همکاران،  پژوهش حاضر با نتایج مطالعات
آبادی و همکاران؛ و یوسفی  حامدی، شفیع، رسولی و همکاران
 .(44-38)و همکاران همسو است 
توان گفت در رویکرد  های این پژوهش می در تبیین یافته
های  های اسالمی، آموزش مؤلفه درمانی مبتنی بر آموزه زوج
ارتباط مؤثر از دیدگاه اسالم، حقوق زن و مرد بر اساس 
و احترام به  های کنترل خشم، گذشتهای دینی، راهبرد آموزه
های دینی و  یکدیگر و صمیمیت عاطفی بر اساس آموزه
مذهبی به تغییر در متغیّرهای سازگاری اجتماعی و 
. بررسی مطالعات (41)های زناشویی منجر شده است  تعارض
داری با سازگاری  های دین دهد بین شاخص دینی نشان می
ی مستقیم و معناداری وجود  عی و رضایت زناشویی رابطهاجتما
های دینی نقش مهمی در  دارد. به طور کلی، مذهب و آموزه
کاهش طالق، افزایش سازگاری، بخشش و کاهش استرس در 
 و های دینی شامل بخشش، تعهد، فداکاری زوجین دارد. آموزه
ین زوجین با استفاده از ا احترام متقابل است که برخی از
ها و شرایط بالقوه منفی را به فرصتی برای رشد  ها چالشفرایند
 .(42) کنند روابط تبدیل می
توان  می نیز های این پژوهش یافته شناختی روانتبیین  در
 عاطفی اول به بهبـود روابـط ی هدر درجهای دینی  گفت آموزه
کند؛ همچنین  زوجین کمک می و تقویت و تحکم آن در بین
دیـدگاه فلسـفی و شود زوجین  باورهای دینی موجب می
های  ه، عالیق و سلیقاهـداف مشترکی را در زندگی دنبال کنند
ی  بینی مشترکی درباره متفاوت همدیگر را بپذیرند و جهان
رسد  . به نظر می(43)امور مختلف زندگی داشته باشند 
داری در خانواده و روابط زوجین چهار عملکرد عمده دارد  دین
که در پایداری ازدواج و استحکام بنیان خانواده تأثیر بسزایی 
دارد. نخست اینکه تقیدات مذهبی و باورهای دینی در روابط 
کند. دین با صیانت از نفس  بین فردی نوعی انضباط حاکم می
به تمایالت نفسانی جلوگیری؛ و از طریق  و تقوا از پرداختن
های فردی و  های مشترک از تضاد در گرایش ایجاد آرمان
های دینی از طریق  کند. دوم اینکه آموزه ها ممانعت می تعارض
های مذهبی نوعی انسجام و اتحاد عاطفی و  اعمال و مراسم
کند. سوم اینکه باورهای دینی  فکری در بین زوجین ایجاد می
کند که به موجب آن  زوجین نوعی تعهد مذهبی ایجاد میدر 
ها، باورها و تکالیف مذهبی خود پایبند  همسران به ارزش
شوند و از آنها در زندگی روزمره و روابط بین فردی خود  می
درمانی مذهبی به  گیرند. در نهایت اینکه آموزش زوج کمک می
ن و حرکت آرامش درونی در روابط زوجین، سازگاری با دیگرا






کارنبردن آزمون  های پژوهش حاضر به یکی از محدودیت
پیگیری است؛ بنابراین مشخص نیست که در طوالنی مدت 
های دینی  مدار مبتنی بر آموزه درمانی هیجان ی زوج مداخله
های زناشویی  اجتماعی و تعارضبتواند تأثیری در سازگاری 
گیری زوجین داشته باشد. در این پژوهش از ابزارهای اندازه
رو، ممکن است  دهی استفاده شده است، ازاینخودگزارش
های منطبق بر واقعیت به  کنندگان پاسخ بسیاری از شرکت
آوری اطالعات ندهند. در نهایت اینکه  های ابزارهای جمع سؤال
ف و موضوع پژوهش امکان کنترل میزان با توجه به اهدا
کنندگان مقدور نبود که این امر احتمال  مذهبی بودن شرکت







این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهشی 
 و تاریخ ثبت  دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی به شماره
در تاریخ  177ی  مارهی اخالق به ش و کمیته ؛9/3/95-338
  ی مرکز مشاوره کارکنان پژوهشگران از .است 13/4/95
همچنین معاونت پژوهشی دانشگاه و  دانشگاه شهید بهشتی
 های ارزشمندشان به دلیل همکاری علوم پزشکی شهید بهشتی
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